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Anbefalingene skal bidra til at helsepersonell ivaretar pargrende til pasienter under padgdende resuscitering best mulig.
Studier har vist at flertallet av pargrende som har fatt veere tilstede ved resusciteringsforsgk av sine neermeste, mener de
ville valgt det samme igjen. Mye tyder ogsa pa at disse blir mindre plaget med angst, depresjoner og vonde minner, og at
det blir lettere & forholde seg til sorg og savn i ettertid.

Bakgrunn for retningslinjen er at:

- det kan oppleves lettere for pargrende & bli overbevist om at alt som kunne gjares, virkelig blir forsgkt

- det kan oppleves lettere for pargrende a forholde seg til det vonde som skjer, ubehaglige fantasier er ofte verre enn
virkeligheten.

- det er et menneskelig behov for & veere neer sin kjaere nér livet kanskje ebber ut

- paragrende kan gi nyttig informasjon om pasienten

Med mindre det er til direkte hinder for effektiv AHLR, ber helsepersonell respektere og gi tillatelse dersom pargrende
velger & bli p& stedet eller i rommet. Hvis de pargrende velger & trekke seg tilbake til et annet rom, skal pargrende stgttes
pa det.

En viktig forutsetning er at teamet opptrer profesjonelt og oppleves som trygge og malrettede personer.

Det bar veere en erfaren sykepleier i enheten som kan ta et primeert ansvar for & ivareta pargrende og ha i oppgave a:

Forberede dem pa hva de kan forvente far de gar inn pa omradet der resuscitering foregar
Sarge for lgpende kommentarer med relevante forklaringer

Svare sant og realistisk pa spgrsmal

Opprettholde trygge omgivelser

Vurdere kontinuerlig deres falelsesmessige og psykiske status

Hvis mulig, falge med pargrende hvis han eller hun gnsker & forlate situasjonen

Sarge for & gi mulighet for pararende & reflektere over resusciteringsprosessen etter hendelsen

Her vil det matte bli det helsepersonellet som tar seg av den pargrende under resusciteringsforsgket, som ma vurdere om
situasjonen er slik at den vil kunne resultere i en overveiende god eller darlig konsekvens for den paragrende. Beslutning
om & lede pargrende bort fra behandlingsrommet ma kunne fattes av den som tar hdnd om pargrende, n&r han/hun
merker at belastningen blir urimelig stor, men da begrunnet ut fra hensynet til den pargrende og prinsippet om ikke a
skade. Til hjelp har han/hun ikke annet enn sin fagkunnskap, sin menneskekunnskap og sitt gode skjgnn.

Res.Kom anbefaler ikke at de pargrende oppfordres om & vaere tilstede, men &pner for at de paragrende selv kan ta
initiativ og avgjgre om de gnsker tilstedeveerelse.

Pargrende bar pa forhand bli informert at de underveis kan bli bedt om & forlate rommet dersom helsepersonell mener
det er til pargrendes eller pasientens beste.

Det er medisinsk sekundaervakt som har hovedansvar for & ta stilling til om paragrende kan veere tilstede. Dette ber gjares
i samarbeid med resten av Stansteamet.
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